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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﮐﻢﮔﺰارﺷﯽدﻫﯽ و ﺑﯿﺶ ﮔﺰارشدﻫﯽ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه روﺷﻬﺎی ارزﯾ ـﺎﺑﯽ درﯾـﺎﻓﺖ
ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺖ.ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷــﯿﻮه زﻧـﺪﮔـﯽ
ﺑﻮده اﺳﺖ.ارزﯾﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘﻬﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﺎدآﻣﺪ 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮراک ﺑﺮای 2 روز در 749 ﻓﺮد )514 ﻣ ــﺮد
و 235 زن( 08-61 ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 31 ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. وزن و ﻗﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
از ﺗﺮازوی دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ و ﻣﺘﺮﻧﻮاری ﻃﺒﻖ روﺷﻬﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازهﮔﯿﺮی و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ دﻗﺖ 001 ﮔﺮم و 1 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮاﺳﺎس وزن، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺴ ــﺒﺖ اﻧـﺮژی درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺎﯾﻪ )RMB :IE( 53/1< ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ، 93/2-53/1 ﻃﺒﯿﻌﯽ و 4/2> ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﺶﮔ ــﺰارش
دﻫﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻦ ± اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺳـﻨﯽ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ
6/41±3/73 و 6/31 ± 9/23 ﺳـﺎل ﺑﻮد. ﻣﺮدان RMB :IE ﺑﯿﺸﺘﺮی را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن داﺷ ــﺘﻨﺪ )44/0 ± 27/1
در ﻣﻘﺎﺑﻞ 44/0 ± 72/1، 100/0<P ( و ﻣﯿﺰان اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ و ΡΜΒ:ΙΕ در اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮ
از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ و ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ در ﮐﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 13% و 5% ﺑـﻪ دﺳـﺖ
آﻣﺪ. ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از ﻣـﺮدان )04% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 91%، 100/0<P( و ﺑﯿـﺶﮔﺰارشدﻫـﯽ در ﻣـﺮدان
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ ﺑﻮد )7% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 3%، 50/0<P(. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﺴﺒﺖ RMB :IE در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ و اﻓـﺮاد
ﮐﻢﮔﺰارشده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮔﺰارشدﻫﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و RMB ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿـﻼت
آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. اﻓﺮاد ﺑﯿﺶﮔﺰارشده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮔﺰارشدﻫﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻦ ﮐﻤ ــﺘﺮ و RMB
ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮی داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺑﯿﺶﮔﺰارشده
در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن در اﻓﺮاد ﺑﯿﺶﮔﺰارشده ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑـﻮد )82%
در ﻣﻘﺎﺑﻞ 91% در ﻣ ــﺮدان و 6% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 1% در زﻧـﺎن، 10/0<P ﺑـﺮای ﻫـﺮدو(. ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ﺣـﺎﮐﯽ از ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻی
ﮔﺰارشدﻫﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻣﺎ و ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﭼﺎﻗﯽ و ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺎ آن ﺑﻮدﻧ ــﺪ
ﮐﻪ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 
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121 ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی ﺗﻐﺬﯾﻪ در رﺷﺖ ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد درون رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣ ــﺎﻧﯽ
ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد درون رﯾﺰ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی و ﻣﻌﺎون ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد درون رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
VI( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻏﺪد درون رﯾﺰ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد درون رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ، اوﯾـﻦ، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺗﺎﺑﻨـﺎک، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
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اﺳﺖ. اﻣﺮوزه اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﻧﻘﺶ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ در روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺰﻣﻦ، ﻓﻘﺪان دﻗﺖ ﻻزم 
در ارزﯾﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘﻬﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)1(.  
    ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ، اﻃﻼﻋـﺎت 
زﯾﺎدی را در زﻣﯿﻨﻪ ﻋـﻮاﻣﻞ اﯾﺠ ــﺎد ﮐﻨﻨــﺪه ﺗـﻮرش )saib( در 
ارزﯾـﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘﻬﺎی ﻏـﺬاﯾﯽ اراﺋﻪ ﮐـﺮدهاﻧﺪ ﮐـﻪ ﯾﮑـــﯽ از اﯾـﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ، ﮐﻢﮔﺰارﺷﯽدﻫﯽ و ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ اﻧـﺮژی درﯾﺎﻓﺘـﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑـﺎ اﻧـﺮژی ﻣﺼـﺮﻓـﯽ )erutidnepxe ygrene( 
اﺳﺖ.  
    اﻣﺮوزه ﺑﻪ دﻟﯿ ــﻞ ﭘﺮﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑـﻮدن روش ﺑﺴـﯿﺎر دﻗﯿـﻖ آب 
ﻧﺸـﺎﻧﺪار ﺷـﺪه در اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی اﻧـﺮژی ﻣﺼﺮﻓـﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﭘﺎﯾـﻪ 
)RMB :IE( ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﭘﺪﯾﺪهﻫـﺎی ﮐـﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ ﯾـﺎ 
ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)5-2(.  
    در اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﮐﻢﮔﺰارﺷﯽدﻫﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﮑﻞ 
ﻋﻤـﺪه در ارزﯾـﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘـﻬﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ، ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺎﯾﻊ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)2و 3(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪه در زﻣﯿﻨـــﻪ ﺑﯿـﺶﮔﺰارشدﻫــﯽ 
درﯾﺎﻓـــﺖ ﻏﺬاﯾـــــــﯽ ﻣﺤــــﺪود ﻣﯽﺑﺎﺷﻨـــــﺪ و ﺗﻌـــــﺪاد 
اﻓـــــﺮاد ﺑﯿــﺶﮔـﺰارش دﻫﻨــــﺪه را ﮐﻤﺘــﺮ از 9% ﺑ ــﺮآورد 
ﮐﺮدهاﻧــــﺪ)3و 6(.  
    ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﺎ ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ و ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫــﯽ اﻧـﺮژی 
درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ را اراﺋﻪ ﻧﮑﺮدهاﻧﺪ.  
    ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ 
ﮐــﻢﮔﺰارشدﻫــﯽ)5-3و 7( و ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﮑــﻮس آﻧ ــــﻬﺎ ﺑـــﺎ 
ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدهاﻧﺪ)3و 8(. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن 
دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻓﺘــﻪ)9و 01( ﯾـﺎ ﻓﻘـﻂ آن را در 
زﻧﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ)11(.  
    در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﯿﺰان ﮐـﻢﮔﺰارﺷـﯽدﻫﯽ در زﻧـﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ)21و 31( اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﯾﮕـــﺮ ﺑـﻪ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺘﻀﺎدی دﺳــــﺖ ﯾﺎﻓﺘـﻪ)5( ﯾـﺎ ﺗﻔﺎوﺗــــﯽ را ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﮑﺮدهاﻧﺪ)4و 8(.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷـﯿﻮه زﻧـﺪﮔـﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺆﺛـﺮ در ﮐـﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ ﯾـﺎ ﺑﯿـﺶﮔﺰارشدﻫـﯽ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ.  
    در ﺗﻌـﺪادی از ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﯿ ـــﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪن ﺑـﺎ 
ﮐــﻢ ﮔ ـــــﺰارشدﻫﯽ)7( و در ﺑﻌﻀـــﯽ دﯾﮕـــﺮ ﺑـــﺎ ﺑﯿـــﺶ 
ﮔـﺰارشدﻫﯽ)3و 8( ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﯿﺰ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ 
ﺑﺎ ﮐﻢﮔﺰارشدﻫ ــﯽ داﺷـﺖ)5و 21( اﻣـﺎ در ﺗﻌـﺪادی دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ 
ارﺗﺒﺎط دﯾﺪه ﻧﺸﺪ)41( ﯾﺎ در ﻣﺮدان ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ)8(.  
    ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﻋــﺪم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای در 
زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ و ﺑﯿـﺶﮔﺰارشدﻫـﯽ 
اﻧﺮژی درﯾـﺎﻓﺘﯽ در اﯾـﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ و ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑ ــﺎ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎل 
0831 در ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻃﺮاﺣﯽ و اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮان در ﻣﻘﺎﻻت ﻗﺒﻠﯽ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)51(.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ آﯾﻨﺪهﻧﮕ ــﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺪف آن 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑـﺮای ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ و اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺷﯿﻮه ﺳﺎﻟﻢ زﻧﺪﮔــﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑـﻬﺒﻮد اﯾـﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ در اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 31 ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 50051 ﻓـﺮد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 3 ﺳـﺎل ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪای اﻧﺘﺨـﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 749 ﻓﺮد )514 ﻣﺮد و 235 زن( 08-61 ﺳـﺎﻟﻪ از 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘﻬﺎی ﻏﺬاﯾﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﺧﺼﻮﺻﯽ و ﺑﺎ روش ﭼـﻬﺮه ﺑـﻪ 
ﭼﻬﺮه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ و ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان ﺑ ــﺎ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﯿﺶ آزﻣــﻮن ﺷـﺪه 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
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    اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﻣ ــﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿـﻼت و ﻋـﺎدت 
ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن از اﻓﺮاد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ وزن و ﻗﺪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﭘﻮﺷـﺶ و ﺑـﺪون ﮐﻔـﺶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗ ــﺮازوی 
دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ و ﻣﺘﺮ ﻧﻮاری ﻃﺒﻖ روﺷﻬﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﺷﺪ و ﺑﺎ دﻗﺖ 001 ﮔــﺮم و 1 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ)61(. ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﺧﻄﺎی ﻓﺮدی، ﺗﻤﺎم اﻧﺪازهﮔﯿﺮﯾﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن )IMB( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل وزن )ﺑ ــﻪ 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ )ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و اﻓﺮاد 
ﺑﻪ 4 زﯾـﺮ ﮔـﺮوه ﻻﻏـﺮ )5/81<(، وزن ﻃﺒﯿﻌـﯽ )9/42-5/81(، 
اﺿﺎﻓﻪ وزن )9/92-52( و ﭼﺎق )03>( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    دادهﻫــﺎی ﻻزم در زﻣﯿﻨــــﻪ درﯾﺎﻓﺘﻬــــﺎی ﻏﺬاﯾــــﯽ ﺑ ــﺎ 
اﺳﺘﻔــﺎده از ﯾﺎدآﻣﺪ 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮراک ﺑﺮای 2 روز ﺑﻪ دﺳﺖ 
آﻣﺪ.  
    از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺧﻮاﺳ ــﺖ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻤـﺎم ﻏﺬاﻫـﺎ و 
آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽﻫﺎﯾﯽ را ﮐـﻪ در ﻃـﻮل 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘﯿـﺶ ﻣﺼــﺮف 
ﮐﺮدهاﻧﺪ ذﮐﺮ ﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺑﺮای ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮای ﯾ ــﺎدآوری دﻗﯿﻘـﺘﺮ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣـﻮاد 
ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﻮرده ﺷﺪه، از ﻇﺮﻓﻬﺎ و ﭘﯿﻤﺎﻧـﻪﻫﺎی ﺧـﺎﻧﮕﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
    ﻣﻘﺎدﯾﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻨﻤﺎی ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎی ﺧﺎﻧﮕﯽ 
ﺑﻪ ﮔﺮم ﺗﺒﺪﯾ ــﻞ ﺷﺪﻧـــﺪ)71(. ﺳﭙـــﺲ ﻫـﺮ ﻏـﺬا ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮر 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ )3N( III tsinoitirtuN ﮐـﺪﮔـﺬاری ﺷـــﺪ و ﺟــﻬﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژی و ﺳﺎﯾﺮ درﺷـﺖ ﻣﻐﺬیﻫـﺎ وارد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
3N ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟﻪﻫﺎی اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﺮاﺳـﺎس وزن، ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ)81( و ﺳـﭙﺲ ﻧﺴـﺒﺖ اﻧـــﺮژی 
درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺎﯾﻪ )RMB:IE( ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓ ــﺮد 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
    ﮐﻢ ﮔﺰارشدﻫﯽ و ﺑﯿﺶ ﮔﺰارشدﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺻــﻮرت 
RMB:IE ﮐﻤﺘﺮ از 53/1 و ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوی 4/2 ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﺷﺪ)91و 02(.  
    ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪی ﮔﺮدﯾـﺪ: 
ﺑﯽﺳﻮاد=0، ﻧﻬﻀﺖ ﺳﻮادآﻣﻮزی=2، ﭘﺎﯾﺎن اﺑﺘﺪاﯾ ــﯽ=5، ﭘﺎﯾـﺎن 
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ=8، دﯾﭙﻠﻢ=21، ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ=41، ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﻃﻠﺒـﻪ=61، 
ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣـﯽ=81 و ﺗﺨﺼـﺺ=02. ﻋـﺎدت 
اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺮ اﺳﺎس آن اﻓﺮاد 
ﺑﻪ 4 زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ: ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎرﯾﻬﺎ، ﺳـﯿﮕﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﺗﺮک ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﮔـﻬﮕﺎه ﺳـﯿﮕﺎر ﻣﯽﮐﺸـﯿﺪﻧﺪ و 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻫﺮ روز ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽﮐﺸﯿﺪﻧﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری 
دادهﻫــﺎ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧــﺮم اﻓ ــــﺰار 50/9 noisreV:LI، 
ogacihC.cnI، SSPS اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪ. ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن tset t tnedutS و 
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓــﻪ )AVONA( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﻪ 
دﻧﺒـﺎل اﻧﺠـﺎم آزﻣــﻮن AVONA از آزﻣــﻮن inorrefnoB 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ erauqs-ihK ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار P ﮐﻤـﺘﺮ از 50/0 
ﻣﻌﻨﯽدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﺮدان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮی داﺷﺘﻪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
1( و دارای RMB:IE ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﻮدﻧـﺪ)44/0±27/1 در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
44/0±72/1، 100/0<P(. ﺑـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣـﯿﺰان اﻧـﺮژی درﯾ ـــﺎﻓﺘﯽ 
ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد)257±4682 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 806±6602 
ﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮی، 100/0<P( اﻣﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن)IMB( آﻧـﻬﺎ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨــﯽداری ﮐﻤـﺘﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﻮد)4/4±8/42 در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
4/5±9/52 ﮐﯿﻠــﻮﮔــﺮم ﺑ ــــﺮ ﻣـــﺘﺮﻣﺮﺑﻊ، 100/0<P(. IMB 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﻧﺴـﺒﺖ RMB:IE در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان 
داﺷﺖ)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 10/0<P، 92/0-=r و 10/0<P، 52/0-=r(.  
    اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﻣ ــﺮدان ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
زﻧﺎن ﺑﻮد)1/4±5/8 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 6/3±9/7، 50/0<P(.  
    ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺮی از ﻣﺮدان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﮐﻢ ﮔﺰارشدﻫﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ)91% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 04%( اﻣﺎ ﺑﯿﺶ ﮔﺰارشدﻫﯽ در ﻣ ــﺮدان 
ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از زﻧـﺎن ﺑــﻮد)7% در ﻣﻘــﺎﺑﻞ 3%، 
50/0<P(. ﭼﺎﻗﯽ در ﻣﺮدان ﺷــﯿﻮع ﮐﻤـﺘﺮی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن 
داﺷﺖ)21% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 32%، 10/0<P( و ﺳـﯿﮕﺎرﯾﻬﺎی روزاﻧـﻪ 
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در ﻣـﺮدان ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﻏﯿﺮﺳـﯿﮕﺎرﯾﻬﺎ در آﻧـﻬﺎ ﮐﻤـﺘﺮ از زﻧ ـــﺎن 
ﺑـﻮد)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ 91% در ﻣﻘــﺎﺑﻞ 1%، 10/0<P و 5/86% در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ 3/89%، 10/0<P(. درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
زﻧﺎن دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ)31% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 7%، 
50/0<P(.  
         
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ، وزن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 
زﻧﺪﮔﯽ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان  
زﻧﺎن)235=n( ﻣﺮدان)514=n( ﻣﺘﻐﯿﺮ 
*6/31±9/23 6/41±3/73 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
*806±6602 257±4682 اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ)ﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮی در روز( 
*321±0141 402±8661 RMB)ﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮی در روز( 
*44/0±72/1 44/0±27/1 RMB:IE 
*6±851 6±171 ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ( 
*2/31±5/46 1/31±6/27 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
*4/5±9/52 4/4±8/42 IMB)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ2( 
†6/3±9/7 1/4±5/8 ﻧﻤﺮه ﺗﺤﺼﯿﻼت 
  RMB:IE**)درﺻﺪ( 
04 91 53/1< 
75 47 3/2-53/1 
3 7 4/2> 
  IMB**)درﺻﺪ( 
5/6 8 5/81< 
5/04 5/64 9/42-5/81 
03 5/33 9/92-52 
32 21 03> 
  ﻋﺎدﺗﻬﺎی ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن**)درﺻﺪ( 
1 91 روزاﻧﻪ 
5/0 5/1 ﮔﻬﮕﺎه 
2/0 11 ﺗﺮک ﺳﯿﮕﺎر 
3/89 5/86 ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری 
  اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت**)درﺻﺪ(‡ 
62 32 5< 
76 46 21-5 
7 31 21> 
*ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، 100/0<P)tset t( 
†ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، 50/0<P)tset t( 
**ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ، 100/0<P)آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ( 
‡اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮهدﻫﯽ ﻣﻨﺪرج در روﺷﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
    ﻣﯿﺰان اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘــﯽ در ﮔﺮوﻫ ــﻬﺎی ﺳﻨـــﯽ ﺟﻮاﻧﺘــــﺮ 
در ﻫـﺮ دو ﺟﻨـــﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾـــﻦ ﻣﻘــــﺪار را داﺷـﺖ)ﺟﺪوﻟـﻬﺎی 
ﺷﻤﺎره 2و 3(.  
    در ﻫﺮ دو ﺟﻨـﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار RMB:IE ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه ﺳﻨـــﯽ 91-61 ﺳﺎل ﺑـﻮد ﮐـــﻪ در ﻣﺮدان اﯾــﻦ ﻣﻘـﺪار 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم ﮔﺮوﻫـــﻬﺎی ﺳﻨــــﯽ و در زﻧــﺎن در 
ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـﺎ ردهﻫـﺎی ﺳﻨـ ــــﯽ ﺑــﺎﻻی 04 ﺳــﺎل ﺗﻔـــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺖ)50/0<P ﺑﺮای ﻫﺮ دو( و ﺑــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ 
ﻧﺴﺒﺖ RMB:IE در زﻧـﺎن ﺑﯿـﺶ از ﻣـﺮدان ﮐﺎﻫــــﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    ﮐﻢ ﮔﺰارشدﻫــﯽ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ، ﺑﻄﻮری ﮐـﻪ در ﻣـﺮدان ﺑـﺎﻻی 04 ﺳـﺎل و در زﻧـﺎن 
ﺗﻤـﺎم ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳــﻨﯽ ﮐــﻢ ﮔﺰارشدﻫــﯽ ﺷــﺎﯾﻊ و ﺑﯿــﺶ 
ﮔﺰارشدﻫﯽ ﻧﺎدر ﺑﻮد.  
    IMB در ﻣــــﺮدان ﺑـــــﺎ اﻓﺰاﯾـــــﺶ ﺳــــﻦ ﺗــ ـــﺎ 05 
ﺳﺎﻟﮕـــﯽ و در زﻧﺎن ﺗــﺎ ﺑــ ـــﺎﻻی 06 ﺳﺎﻟﮕــــﯽ اﻓﺰاﯾــــﺶ 
داﺷـــﺖ.  
    در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، درﺻﺪ اﻓﺮادی ﮐــﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮی )5<( داﺷﺘﻨــــﺪ ﺑﯿﺸﺘــــﺮ و درﺻــﺪ 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ )21-6( داﺷــﺘﻨﺪ ﮐﻤـﺘﺮ 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری در ﻣﺮدان ﺑﺘﺪرﯾــﺞ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳــﻦ 
ﺗﺎ 04 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از آن ﺳﯿﺮ ﻧﺰوﻟــﯽ ﭘﯿـﺪا 
ﻣﯽﮐﺮد.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد در ﻫﺮ دو 
ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد ﮐﻢ ﮔﺰارشده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮔﺰارشدﻫ ــﯽ 
ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺳــﻦ ﺑــﺎﻻﺗﺮی داﺷــــﺘﻪ )9/31±2/14 در ﻣﻘـــﺎﺑﻞ 
6/41±1/73 در ﻣﺮدان و 8/31±6/73 در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 6/31±2/23 
ﺳﺎل در زﻧﺎن( و IMB ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻧـﯿﺰ داﺷـﺘﻨﺪ)5/4±7/62 در 
ﻣﻘـــﺎﺑﻞ 3/4±5/42 در ﻣـــــﺮدان و 4/5±7/72 در ﻣﻘــــﺎﺑﻞ 
1/5±9/42 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ در زﻧﺎن(.  
    اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﮐـﻢ ﮔـﺰارشده ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻦ در ﻣﺮدان 
   ﺳﻦ)ﺳﺎل(    
06>)13=n( 95-05)65=n( 94-04)801=n( 93-03)78=n( 92-02)56=n( 91-61)86=n( ﻣﺘﻐﯿﺮ 
257±4632 936±6662 826±7772 *617±1403 *029±2003 *567±4303 اﻧﺮژی 
771±5641 241±2351 271±4661 ‡761±2471 ‡042±3871 *181±6761 RMB 
15/0±26/1 14/0±47/1 93/0±86/1 54/0±67/1 15/0±96/1 **24/0±19/1 RMB:IE 
11±37 01±27 11±67 11±67 71±37 **21±36 وزن 
6±861 6±861 6±071 6±271 6±571 **6±371 ﻗﺪ 
4/3±7/52 6/3±7/52 6/3±2/62 7/3±9/52 **6/5±8/32 6/3±12 IMB 
**99/0±78/1 61/1±61/2 28/0±22/2 10/1±63/2 10/1±81/2 45/0±82/2 ﻧﻤﺮه ﺗﺤﺼﯿﻼت 
      RMB:IE †)درﺻﺪ( 
62 62 32 51 32 01 53/1< 
46 96 47 67 86 18 93/2-53/1 
01 5 3 9 9 9 4/2> 
      IMB †)درﺻﺪ( 
- - 2 1 9 43 5/81> 
55 54 63 64 95 15 52-5/81 
93 14 64 83 91 31 9/92-52 
6 41 61 51 31 2 03> 
      ﻋﺎدﺗﻬﺎی ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن†)درﺻﺪ( 
61 81 32 63 01 2 روزاﻧﻪ 
- 1 1 1 2 3 ﮔﻬﮕﺎه 
81 02 71 9 4 0 ﺗﺮک ﺳﯿﮕﺎر 
66 16 95 45 48 59 ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری 
      اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت†)درﺻﺪ(*** 
16 84 52 41 21 3 5< 
23 23 95 76 47 79 21-6 
7 02 61 91 41 - 21> 
*ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑـﺎ رده ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻی 05)100/0<P، AVONA و inorrefnoB(، **ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ)100/0<P، AVONA و 
inorrefnoB(، †ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ)50/0<P، آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﺧـﯽ(، ‡ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﺎ رده ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻی 04 ﺳـﺎل)50/0<P، 
AVONA و inorrefnoB(، ***اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮهدﻫﯽ ﻣﻨﺪرج در روﺷﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻦ در زﻧﺎن 
   ﺳﻦ)ﺳﺎل(    
06>)12=n( 95-05)55=n( 94-04)98=n( 93-03)021=n( 92-02)131=n( 91-61)611=n( ﻣﺘﻐﯿﺮ 
744±2861 005±4581 546±9602 *416±4212 *406±9012 †316±3222 اﻧﺮژی 
79±3131 111±9431 551±3341 *711±2241 *511±1141 *301±4241 RMB 
23/0±82/1 73/0±73/1 54/0±54/1 *74/0±5/1 *54/0±5/1 **34/0±97/1 RMB:IE 
9±17 01±96 51±37 21±76 **21±06 **01±85 وزن 
4±251 6±451 6±651 5±851 *6±061 *6±161 ﻗﺪ 
8/3±7/03 7/3±0/92 6/5±7/92 †7/4±9/62 **5/4±3/32 **4±5/22 IMB 
40/1±67/0 98/0±08/1 78±20/2 77/0±72/2 78/0±62/2 34/0±52/2 ﻧﻤﺮه ﺗﺤﺼﯿﻼت 
      RMB:IE †)درﺻﺪ( 
34 94 64 24 53 43 53/1< 
75 15 35 65 95 26 93/2-53/1 
- - 1 2 6 4 4/2> 
      IMB †)درﺻﺪ( 
- - - 3 31 21 5/81> 
01 81 81 13 85 36 52-5/81 
73 93 33 14 02 22 9/92-52 
35 34 94 52 9 3 03> 
      ﻋﺎدﺗﻬﺎی ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن†)درﺻﺪ( 
- 2 1 2 - - روزاﻧﻪ 
- - 1 - - 1 ﮔﻬﮕﺎه 
- - 1 - - - ﺗﺮک ﺳﯿﮕﺎر 
001 89 79 89 001 99 ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری 
      اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت†)درﺻﺪ(*** 
59 67 25 81 6 1 5< 
5 02 24 47 97 99 21-6 
- 4 6 8 51 - 21> 
*ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﺎ رده ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی  03 ﺳﺎل)10/0<P، AVONA و inorrefnoB(، **ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﺎ ﺗﻤــﺎم ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ)100/0<P، AVONA و 
inorrefnoB(، ***ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ)50/0<P، آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ(،†ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﺎ رده ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻی 04 ﺳـﺎل)50/0<P(، 
‡اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮهدﻫﯽ ﻣﻨﺪرج در روﺷﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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    ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻢ ﮔﺰارشدﻫﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ IMB اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻣﯽﯾـﺎﻓﺖ 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﮐﻢ ﮔﺰارش ده را 
اﻓﺮاد دارای اﺿﺎﻓﻪ وزن)9/92-52=IMB( و در زﻧﺎن، اﻓــﺮاد 
ﭼـﺎق )03>IMB( و دارای اﺿﺎﻓـﻪ وزن ﺗﺸــﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧــﺪ. 
درﺻـﺪ ﮐﻤﺘـــﺮی از ﻣـﺮدان ﮐــﻢ ﮔـﺰارشده در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﺮدان ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺮ روز ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽﮐﺸﯿﺪﻧـﺪ)9% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 91%، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50/0<P(. اﻣـﺎ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از زﻧـﺎن ﮐـﻢ ﮔـﺰارشده ﺳــﯿﮕﺎری 
روزاﻧــــﻪ، ﻧﺒﻮدﻧــــﺪ و ﻓﻘــــﻂ 1% آﻧــﻬﺎ ﮔﻬﮕـــﺎه ﺳ ـــﯿﮕﺎر 
ﻣﯽﮐﺸﯿﺪﻧﺪ.  
    ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﭘـﺎﯾﯿﻦ)5<(، ﻣﺘﻮﺳـﻂ )21-6( و 
ﺑﺎﻻ )21>( در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﮐــﻢ ﮔـﺰارشده ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ RMB:IE 
RMB:IE)زﻧﺎن( RMB:IE)ﻣﺮدان(  
4/2>)71=n( 93/2-53/1)303=n( 53/1<)212=n( 4/2>)92=n( 93/2-53/1)903=n( 53/1<)77=n( ﻣﺘﻐﯿﺮ 
**3/8±6/42 6/31±2/23 **8/31±6/73 *9/51±5/43 6/41±1/73 **9/31±2/14 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
**6/01±7/65 2/21±1/26 *6/31±6/86 **3/8±1/66 0/31±7/17 **0/31±8/87 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
4/4±061 2/6±2/851 4/6±4/751 6±171 6±171 6±271 ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( 
**2/4±1/22 1/5±9/42 **4/5±7/72 **9/2±7/22 3/4±5/42 **5/4±7/62 IMB)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ( 
**092±8753 783±1632 **323±3251 **676±8144 925±4292 **683±7302 اﻧﺮژی)ﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮی( 
9/2±6/8 6/3±0/8 7/3±6/7 0/3±0/8 2/4±5/8 9/3±7/8 ﻧﻤﺮه ﺗﺤﺼﯿﻼت 
      IMB***)درﺻﺪ( 
42 7 3 7 9 4 5/81< 
35 64 13 57 84 23 9/42-5/81 
32 82 33 41 43 73 9/92-52 
 91 33 4 9 72 03> 
      ﻋﺎدﺗﻬﺎی ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن)درﺻﺪ( 
6 1 - 82 91 9 روزاﻧﻪ 
- 5/0 1 2 1 4 ﮔﻬﮕﺎه 
- 5/0 - 7 11 51 ﺗﺮک ﺳﯿﮕﺎر 
49 89 99 36 96 27 ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری 
      اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت***)درﺻﺪ(‡ 
6 62 82 82 42 71 5< 
28 76 66 96 26 96 21-6 
21 7 6 3 41 41 21> 
*ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه)93/2-53/1(، 50/0<P، AVONA و inorrefnoB، **ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه)93/2-53/1(، 10/0<P، 
AVONA و inorrefnoB، ***ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ)50/0<P، آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ(، ‡اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮهدﻫﯽ ﻣﻨﺪرج در روﺷﻬﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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    اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ ﮔﺰارشده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﮔﺰارشدﻫـﯽ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮی داﺷﺘﻪ)9/51±5/43 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 6/41±1/73 
در ﻣﺮدان و 3/8±6/42 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 6/31±2/23 ﺳﺎل در زﻧﺎن( 
و دارای IMB ﮐﻤﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ)9/2±7/22 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 3/4±5/42 
در ﻣـﺮدان و 2/4±1/22 در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 1/5±9/42 ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﺑـﺮ 
ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ در زﻧﺎن(.  
    اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﯿﺶ ﮔﺰارشده ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ 
ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺎ ﮔﺰارشدﻫﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ در زﻧﺎن اﯾﻦ 
اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻓ ـــﺮاد ﮐــﻢ ﮔــﺰارشده 
ﺑﻮد)50/0<P(.  
    در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ ﮔﺰارشده، در 
ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ، ﻫـﻢ در ﻣـﺮدان و ﻫـﻢ در 
زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی از اﻓﺮاد ﺑﯿﺶﮔ ــﺰارشده در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺮ روز ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽﮐﺸـﯿﺪﻧﺪ)82% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 91% 
در ﻣﺮدان و 6% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1% در زﻧﺎن(.  
    ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺮی از زﻧﺎن ﺑﯿﺶﮔﺰارشده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ زﻧـﺎن 
ﻃﺒﯿﻌﯽ دارای ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ اﻓـﺮاد 
دارای ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﻣﺘﻮﺳـﻂ در زﻧـﺎن ﺑﯿـﺶ ﮔـﺰارشده 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)28% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 76%، 50/0<P(.  
    در ﻣـﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﮐﻤـﺘﺮی از اﻓـﺮاد ﺑﯿـﺶ ﮔــﺰارشده در 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻃﺒﯿﻌـ ــــﯽ، دارای ﺗﺤﺼﯿــﻼت ﺑــﺎﻻ)21>( 
ﺑﻮدﻧﺪ)3% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 41%، 50/0<P(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷــﻬﺮی ﺗـﻬﺮان 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﭘﺪﯾـﺪه ﮔـﺰارش دﻫـﯽ ﻧﺎدرﺳ ـــﺖ 
درﯾﺎﻓﺘﻬﺎی ﻏﺬاﯾﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓــﺮاد ﺑــﺎ ﮔﺰارشدﻫــﯽ ﻃﺒﯿﻌــﯽ، اﻓــﺮاد 
ﮐﻢﮔﺰارشده دارای ﺳﻦ و IMB ﺑﺎﻻ و اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ ﮔـﺰارشده 
دارای ﺳﻦ و IMB ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ در زﻧﺎن و ﺑﯿﺶ ﮔﺰارش دﻫﯽ در ﻣ ــﺮدان 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﯿﭻ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿــﻼت ﺑـﺎ 
ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ و ﺑﯿﺶ ﮔﺰارش دﻫﯽ دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ اﻣـﺎ ﺳـﯿﮕﺎر 
ﮐﺸﯿﺪن راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﺶ ﮔﺰارش دﻫﯽ داﺷﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ــﺎ، ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ II SENAHN)12(، ﺟـﻬﺖ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘـﻬﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ از ﯾـﺎدآﻣﺪ 42 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺧــﻮراک 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﻣﻮرد رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑـﺮای 
اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎﺗﯽ ﺟﻤـﻊآوری ﮔـﺮدد. در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، از 
روﺷﻬﺎی دﯾﮕﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺛﺒﺖ ﻏﺬاﯾﯽ)4( و ﺗﮑﺮار ﻣﺼﺮف ﻏـﺬا)3( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻣﺘﻔﺎوت ﺑ ــﻮدن روﺷـﻬﺎی ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻣـﯿﺰان رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ روﺷ ـــﻬﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ 
ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺗﺎ ﺣــﺪی 
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد ﮐـﻢ ﮔـﺰارش ده از 
ﻣﻘــﺎدﯾﺮ RMB:IE ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﺷــﺪه ﺗﻮﺳـــﻂ grebdloG و 
ﻫﻤﮑﺎران)91( اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘـﺪار اﻧـﺮژی ﻣـﻮرد 
ﻧﯿﺎز را ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازهﮔــﯿﺮی ﮐـﻞ اﻧـﺮژی ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 
yrtemirolac ydob-elohW و ﺿﺮﯾﺒﻬﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﺑ ــﺮای 
ﺳـﻄﻮح ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻓــﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻮﺳــﻂ VNU/OHW/OAF)22( 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ RMB:IE 
ﮐﻤﺘﺮ از 53/1 ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ درﯾ ــﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾـﯽ ﻣﻌﻤـﻮل ﻓـﺮد 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ، ﻣــﺎ ﻣـﯿﺰان ﮐـﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ در 
زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 04% و 91% ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﺮدﯾ ــﻢ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ 4/2> RMB:IE ﮐـﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
kcalB و ﻫﻤﮑﺎران)02( ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺶ ﮔﺰارش 
دﻫﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 3% و 7% ﺑ ــﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ از ﻧﺴﺒﺖ RMB:IE اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮدهاﻧﺪ)2، 3، 41و 52-32(.  
    yafaL و ﻫﻤﮑــــﺎران)2( ﺑــــﺎ اﺳــــــﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿـــــﺎر 
50/1<RMB:IE ﺑﺮای ﮐ ــﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ، ﻣـﯿﺰان آن را در 
ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ داﻧﺴــﺘﻪ و ﺣـﺪود 61% ﺑـﺮآورد ﮐﺮدﻧـﺪ. 
ssoV و ﻫﻤﮑﺎران)41( ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣـﺮز ﺟﺪاﯾـﯽ)ffo tuC 
tniop( ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، 04% ﮐــﻞ اﻓـﺮاد را ﮐـﻢ ﮔـﺰارش ده 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان و زﻧــﺎن ﮐـﻢ ﮔـﺰارش ده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿـﺎﯾﯽ)32(، ﻓﻨﻼﻧ ـــﺪی)42( و 
ارﺗﺒﺎط ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ و ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ                                                                                  ﭘﺮوﯾﻦ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻤﮑﺎران 
911ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 33/ ﺑﻬﺎر 2831                                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺳﻮﺋﺪی)52( ﮐﻤﺘﺮ و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از 
III SENAHN در آﻣﺮﯾﮑﺎ)21( و ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن 
اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﯾﯽ)62( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ RMB:IE ﺑﺮای ﻣﺮدان و 
زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 27/1 و 72/1 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪارﻫــﺎی ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ OHW)22( 
ﺑﺮای زﻧﺎن)65/1( ﮐﻤﺘﺮ و ﺑﺮای ﻣﺮدان)55/1( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮای زﻧﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی 
lefeirB و ﻫﻤﮑﺎران)21( ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﻘـﺪار 62/1 را ﺑـﺮای زﻧـﺎن 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ اﻣﺎ اﯾـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺑـﺮای ﻣـﺮدان در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت)3و 12( ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان اﺳﺖ، اﻣ ــﺎ 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪاﻧﺪ)2و 72(.  
    ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﯿ ــﻦ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ و ﺑﯿﺶ ﮔﺰارش دﻫﯽ و ﺗﻔ ــﺎوت 
ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن، ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺮز 
ﺟﺪاﯾـﯽ )tniop ffo-tuc( ﻣﺘﻔـﺎوت در ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ، 
ﯾﮑﺴـﺎن ﻧﺒـﻮدن روش ارزﯾـﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘـﻬﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ در آﻧ ــﻬﺎ، 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﺎ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎی 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻗﻮﻣـﯽ و ﺑﺮﺧـﯽ ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی روان ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ در 
ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺎ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓــﺮادی ﮐـﻪ از رژﯾﻤـﻬﺎی ﮐـﺎﻫﺶ وزن 
ﭘﯿﺮوی ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ را از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻧﮑﺮدﯾﻢ. ﺷــﺎﯾﺪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﺎﻻی ﮐـﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪ.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ زﻧ ــﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﺴـﺎس ﺑـﻮدن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮی و ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام ﺧﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾ ــﻦ رژﯾﻤـﻬﺎ 
ﭘﯿﺮوی ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺘﻤﺎل وﻗ ــﻮع ﮐـﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ در 
آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  
    ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺶ ﮔﺰارش دﻫﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از زﻧﺎن ﺑــﻮد ﮐـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﺣـﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
WLD)82( و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی nossnahoJ و ﻫﻤﮑﺎران)3( 
ﮐﻪ از ﻣﺮز ﺟﺪاﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از QFF در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧـﻬﺎ 
و ﯾﺎدآﻣﺪ 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﺶ ﮔ ــﺰارش دﻫـﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺮدان اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋ ــﺪم ﺑـﺮآورد دﻗﯿـﻖ ﻣﻘـﺪار 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﻮرده ﺷــﺪه)ezis noitroP( ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﻃـﻼع 
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎی آﻣﺎده ﺳﺎزی ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ و IMB راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ را ﺑـﺎ ﭘﺪﯾـﺪه ﮐـﻢ 
ﮔﺰارش دﻫﯽ و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ را ﺑﺎ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﯿﺶﮔﺰارش دﻫﯽ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﺮوز ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫ ــﯽ را ﺑـﺎ 
ﭼﺎﻗﯽ در ارﺗﺒﺎط داﻧﺴــﺘﻪاﻧﺪ)41و 12(. ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﻫـﺮ واﺣـﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ IMB ﺑﺎ 61% اﻓﺰاﯾ ــﺶ در ﮐـﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﻮده اﺳﺖ)12(.  
    ﭼﻨﯿــﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪای ﺣﺘـــــﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗــــﯽ ﮐـﻪ وزن و ﻗـﺪ 
detroper-fles ﺑﻮدهاﻧﺪ ﻧ ــﯿﺰ دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ)2(. اﻟﺒﺘـﻪ ﮐـﻢ 
ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺤﺪود ﻧﻤﯽﺷﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد دارای وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧ ــﯿﺰ اﯾـﻦ 
ﭘﺪﯾﺪه وﺟ ــﻮد دارد و ﺑﻌﻀـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻓﺰاﯾـﺶ در IMB را 
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺴﺌﻮل 6% ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮐﻢ ﮔ ــﺰارش دﻫـﯽ 
ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ)6(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﯾﮕـﺮی 
ﻏﯿﺮ از ﭼﺎﻗﯽ ﻧﯿﺰ در ﺑﺮوز ﭘﺪﯾﺪه ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ ﯾﮏ اﺗﻔﺎق ﻧﻈـﺮ رﺳـﯿﺪهاﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾـﺶ IMB ﯾـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣــﯿﺰان آدﯾﭙﻮﺳــﯿﺘﯽ، RMB:IE 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺴﯿﺎر ﻧ ــﺎدر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)9و 01(.  
    ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕ ــﺮ 
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ RBM:IE ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ)2و 3و 21(. اﻣـﺎ 
segselK و ﻫﻤﮑﺎران)12( ﮔ ــﺰارش ﮐﺮدﻧــﺪ ﮐـﻪ زﻧـﺎن ﺟـﻮان 
ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻗ ــﺮار 
دارﻧﺪ.  
    ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ دﻗﯿﻖ ﻧﺒﻮدن دادهﻫﺎی ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه 
در ﻣﻮرد درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼ ــﺮا ﮐـﻪ 
آﻧﻬﺎ از ﯾﺎدآﻣﺪ ﯾ ــﮏ روزه ﺟـﻬﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘـﻬﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﻓـﺮاد 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮی را از ﯾـﮏ روز ﺑـﻪ روز دﯾﮕ ـــﺮ دارا 
ارﺗﺒﺎط ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ و ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ                                                                                  ﭘﺮوﯾﻦ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻤﮑﺎران 
021   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره33/ ﺑﻬﺎر 2831   
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا دادهﻫﺎی ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﻓ ــﺮاد ﺟـﻮان 
ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ اﻟﮕـﻮی ﻣﺼـﺮف ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ را ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ. در اﯾ ــﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﻫﻤﺴﻮ ﺑــﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ssoV و ﻫﻤﮑـﺎران)41(، راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑ ــﺎ ﭘﺪﯾﺪهﻫـﺎی ﮐـﻢ ﮔـﺰارش 
دﻫﯽ و ﺑﯿﺶ ﮔﺰارش دﻫﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ segselK 
و ﻫﻤﮑـﺎران)12( ﺑـﻪ ازای ﻫـــﺮ 4 ﺳــﺎل اﻓﺰاﯾــﺶ در ﺳــﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، 6% ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫـﯽ را ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ را ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿـﻼت و 
ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدهاﻧﺪ)92(.  
    ﺗﻔـﺎوت در ﭼﮕﻮﻧﮕـﯽ اﻣﺘﯿــﺎزﺑﻨﺪی ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿــﻼت در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﮕﺮﺷﻬﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﻏﺬا ﯾــﺎ 
ﭼﺎﻗﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎی ﻣـﺎ را ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪ.  
    ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ RMB:IE 
راﺑﻄﻪ داﺷﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی nossnahoJ و 
ﻫﻤﮑﺎران)3( و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺤﻘﻘﺎن دﯾﮕـﺮ)7( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻻت ﯾﮑﺴﺎن ﺑــﺮای 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ RMB و ﻧﯿﺎزﻫـﺎی اﻧـﺮژی در اﻓ ـــﺮاد ﺳــﯿﮕﺎری و 
ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮآورد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻢ ﮔﺰارش دﻫ ــﯽ 
در اﻓـﺮاد ﺳـﯿﮕﺎری ﮔ ـــﺮدد ﭼــﻮن ﺳــﯿﮕﺎرﯾﻬﺎ دارای RMB 
ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ)21(.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻی ﮔـﺰارش دﻫـﯽ ﻏﻠـﻂ در 
ﻣﻮرد اﻧﺮژی درﯾ ـﺎﻓﺘﯽ در اﯾـﺮان ﺑـﻮده و ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﭼﺎﻗﯽ و ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪن ﺑـﺎ آن در 
ارﺗﺒـﺎط ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﺮرﺳـــﯿﻬﺎی اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟــﻮژﯾــﮏ 
ﺗﻐﺬﯾﻪای ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﮐـﺮد و ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾ ــﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﯾﻦ اﻓﺮاد را از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻧﻤﻮد.  
    اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه ﺗـﺎﮐﻨﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮐﺸـﻮر 
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﻫﺎی ﺣـﺎﺻﻞ از 
آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ اﺷـﮑﺎل ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﮔ ــﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨـﺪه ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮐـﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ و ﺑﯿـﺶ 
ﮔﺰارش دﻫﯽ اﻧﺮژی را ﺑﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ.   
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ABSTRACT
    Under-and over-reporting of energy intake is one of the well-known problems in dietary intake
assessment. This study was conducted to assess the relationship of these factors to body mass index and
lifestyle-related factors. Dietary data on 947 pariticipants (415 male and 532 female) of TLGS was
collected using two 24-hour recalls by trained interviewers. Weight and height were measured by digital
scale and tape meter according to standard protocols and recorded to the nearest 100gr and 1cm,
respectively. Basal metabolic rate (BMR) was calculated. Under-normal-and over-reporting of energy
intake was defined as EI: BMR<1.35, 1.35-2.39 AND >2.4, respectively. Means (±SD) of age were
37.3(±14.6) and 32.9(±13.6) for men and women, respectively. Men had higher EI: BMR than women
(1.72±0.44 VS. 1.27±0.44, P<0.001). EI and EI: BMR were highest in the youngest age groups in both
sexes. The prevalence of under-and over-reporting were %31 and %5, respectively. Fewer men than
women underreported EI(%40 VS %19, P<0.001). The fraction of over-reporters was significantly higher
in men than women (%7 VS. %3, P<0.05). EI: BMR was decreased with age. Under-reporters were older
and had higher BMI than normal-reporters but their educational level did not differ significantly. Over-
reporters were younger and had lower BMI than normal-reporters but their educational level did not differ
significantly. Most of over-reporters had normal BMI. Smoking was more prevalent in over-reporters than
normal ones (%28 VS %19 in men and %6 VS. 1% in women, P< 0.01). The results showed a high
prevalence of misreporting of energy intake in our country and this phenomenon is related to age, obesity
and smoking habits. These findings must be kept in mind in dietary assessments.
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